Nutzen-Risiko-Bewertung

Vitamine D

Vitamin D? ist bekannt fiir seine wesentliche Bedeutung bei der Regulierung des Calcium-Spiegels im
Blut und beim Knochenaufbau. Hierzulande werden bei regelmaRigem Aufenthalt im Freien
schatzungsweise 80 % bis 90 % des Vitamin D im Korper durch Bildung in der Haut produziert, etwa
10 % bis 20% werden {ber die Nahrung zugefiihrt'. Eine fehlende oder eingeschrinkte Synthese von
Vitamin D in der Haut z.B. in den Wintermonaten kann durch den Verzehr von Vitamin D reichen
Lebensmitteln in der Regel nicht ausgeglichen werden®.

Aufgrund der Bedeutung von Vitamin D fiir die Knochengesundheit, auch hinsichtlich einer
Osteoporose (Abbau der Knochensubstanz) und der Gefahr von Knochenbriichen, wird der
Supplementierung von Vitamin D eine praventive Wirkung zugeschrieben. Effekte einer zusatzlichen
Gabe von Vitamin D auf Herz- und GefaBerkrankungen, Krebs, bestimmte Lungenerkrankungen etc.
werden derzeit in der wissenschaftlichen Literatur diskutiert, sind allerdings nicht Gegenstand dieser
Nutzen-Risiko-Bewertung.

Im Folgenden werden hinsichtlich der Wirkung einer Supplementierung von Vitamin D auf die
Knochengesundheit Ergebnisse ausgewidhlter Meta-Analysen® und Studien der letzten Jahre
aufgezeigt sowie die derzeit zur Verfligung stehenden Empfehlungen fiir die Vitamin D Aufnahme
zusammengefasst.

Vitamin D und Knochengesundheit

In einer 2011 veréffentlichen Meta-Analyse® wurden die Ergebnisse von 16 experimentellen Studien®
im Hinblick auf den Effekt von Vitamin D mit oder ohne Calcium Supplementierung auf die Haufigkeit
von Knochenbriichen (Frakturen) untersucht:

Finf der Studien verglichen Personen unter Vitamin D Gabe (zwischen 400 und 1370 IE taglich) mit
einer Placebogruppe®. Die insgesamt 14.583 &lteren Manner und Frauen wurden in einem Zeitraum
zwischen 7 Monaten und 5 Jahren nachbeobachtet. In der Gesamtanalyse dieser Studien wurde
festgestellt, dass die alleinige Gabe von Vitamin D das Risiko fiir Frakturen nicht senkte.

EIf weitere Studien untersuchten die Wirkung von Vitamin D (300 bis 1000 IE taglich) und Calcium

Gabe (500 bis 1200 mg taglich) gegeniiber einem Placebo bei ca. 53.00 Personen. Davon gehérten
36.282 Frauen nach der Menopause (69%) zur Women’s Health Initiative Studie®. Hier wurden 400 IE Vitamin D und 1000
mg Calcium taglich oder ein Placebo verabreicht. Allerdings hatten 30% der Frauen bereits vor der Studie 500 mg Calcium
taglich eingenommen, was eine mégliche Fehlerquelle bei der Auswertung der Ergebnisse bedeuten kann. In der Vitamin
D/Calciumgruppe war eine geringfligige Verbesserung der Hiftknochendichte und eine (nicht signifikante) Senkung der
Hiftfrakturen zu verzeichnen, allerding auch ein Anstieg des Nierensteinrisikos. Die Gesamtanalyse aller 11 Studien
zeigte in der Vitamin D/Calcium-Gruppe im Vergleich zur Placebogruppe eine Reduktion des Risikos

fur Knochenbriiche von 12 Prozent. Laut der Autoren kann dieser Effekt bei dlteren Personen, die in

% In diesem Dokument sind ausschlieRlich IE (Internationale Einheit) oder pg Vitamin D (Calciferole) angegeben.
Umrechnungsfaktoren: 1 pug = 40 Internationale Einheiten (IE); 1 IE = 0,025 pg. Vitamin D ist in bedeutenden
Mengen in Fettfischen (z. B. Hering und Makrele) und in deutlich geringerem MaRe in Leber, Margarine (mit
Vitamin D angereichert), Eigelb und einigen Speisepilzen enthalten.

b Metaanalyse = Zusammenfassung von verschiedenen Untersuchungen/Studien zu einem bestimmten
Forschungsthema

“ experimentelle Studie = Untersuchung, ob die Supplementierung z.B. von Vitamin D bei einer Personengruppe
einen Effekt auf die Knochengesundheit im Vergleich zu einer Placebogruppe hat.

4 Placebo = Tablette, Kapsel ohne wirksame Substanz



Seniorenheimen leben gréBer sein, als bei selbststindig lebenden Personen, auch seien weitere
Studien erforderlich um eine genaue Dosierung der Supplemente festzustellen.

Bischoff-Ferrari und Kollegen® veréffentlichte 2012 eine weitere Meta-Analyse unter Einschluss von
elf Studien mit insgesamt 31.022 Personen (ber 65 Jahre (91% Frauen). Sie stellten fest, dass nur
Studien mit einer hohen taglichen Dosis von Vitamin D (ab 800 IE und dariber) zu 30% das Risiko fir
Huftfrakturen und zu 14% das Risiko fiir andere Frakturen (auBer Wirbelkorperbriiche) verzeichnen
konnten. Der Effekt zeigte sich bei Mannern wie Frauen, unabhdngig vom Alter sowie bei
Seniorenheim und selbststéandig lebenden Personen.

Eine weitere, 2007 publizierte Meta-Analyse® mit Personen ab einem Alter von 65 Jahren wies darauf
hin, dass eine ebenfalls hohere Verabreichung von Vitamin D, hier allerdings bei 482 bis 770 IE
taglich, zu einer Reduktion an Hiftbrichen zu 18% und von anderen Frakturen (nicht
Wirbelkdrperfrakturen) zu 20% fiihrte. 2005 hatte eine andere Metaanalyse’ bei hochdosiertem
Vitamin D (700 bis 800 iE taglich) eine 26 prozentige Senkung der Hiftbruchrate aufgezeigt. Beide
zusammenfassenden Untersuchungen konnten eine Pravention von Knochenbriichen bei eine
taglichen Vitamin D Dosierung unter 400 IE nicht festgestellt werden.

8910 und eine zusammenfassende Analyse von groRen Studien in den USA und

Drei Meta-Analysen
Europa11 wiesen darauf hin, dass Vitamin D keinen Effekt auf die Pravention von Knochenfrakturen
insgesamt hatte®. Allerdings konnte eine vorbeugende Wirkung auf Hiiftfrakturen von 7% bis
16%>'%' unabhangig von der Dosishohe des Vitamin D nachgewiesen werden, aber nur dann, wenn

Vitamin D in Kombination mit Calcium verabreicht wurde®%***,

Derzeitige Empfehlungen zu Vitamin D

Die Deutsche Gesellschaft flir Erndhrung gibt einen Schatzwert fir eine téagliche
angemessene Zufuhr von Vitamin D (Calciferole) fiir Erwachsene von 20 pg/800 IE und fur
Sauglinge (bis 12 Monate alt) von 10 pg/400 IE an. Es wird davon ausgegangen, dass bei
fehlender Vitamin D Synthese in der Haut eine Vitamin D Zufuhr Uber die Erndhrung mit den
iblichen Lebensmitteln (1 bis 2 pug pro Tag bei Kindern, 2 bis 4 pg pro Tag bei Jugendlichen
und Erwachsenen) nicht ausreicht. In diesen Féllen wird eine Supplementierung empfohlen.
Bei ausreichender Sonnenbestrahlung ist die gewiinschte Vitamin D Versorgung ohne
Vitaminpraparat zu erreichen™.

Im dem 2013 veroffentlichen Statement der U.S. Preventive Services Task Force™ werden
Empfehlungen fir Personen, die gesund (asymptomatisch) sind und eine
Krankheitsgeschichte mit oder ohne vorherige Knochenbriiche haben, zusammengefasst:

O Fiir Frauen vor der Menopause oder Manner liegen derzeit nicht genligend Belege
vor, um Nutzen und Risiken einer Gabe von Vitamin D und Calcium zur Vorbeugung
von Knochenbriichen gegeneinander abwagen zu kénnen.

0 Ebenfalls liegen derzeit nicht geniigend Belege fiir Nutzen und Risiken in Bezug auf
eine tagliche Einnahme von 400 IE Vitamin D; oder mehr sowie 1000 mg Calcium

oder mehr zur Prdvention von Frakturen bei Frauen nach der Menopause (nicht in
Seniorenheimen lebend) vor.

0 Nicht empfohlen wird die tagliche Einnahme von lediglich 400 IE Vitamin D; oder
weniger sowie 1000 mg Calcium oder weniger zur Pravention von Frakturen bei
Frauen nach der Menopause (nicht in Seniorenheimen lebend).



Sowohl das Institute of Medicine als auch die Weltgesundheitsorganisation™ geben
lediglich allgemeine Empfehlungen fiir eine Aufnahme von Vitamin D Uber die Nahrung zum
Erhalt der allgemeinen Gesundheit, nicht jedoch spezielle Empfehlungen zur Pravention von
Knochenfrakturen.

0 Das Institute of Medicine schlieBt bei seinen Empfehlungen jedoch den Erhalt einer
allgemeinen Knochengesundheit ein, stellt die komplexe Wechselbeziehung
zwischen Vitamin D und Calcium sowie die Notwendigkeit fiir begrenztes
Sonnenbaden, um das Hautkrebsrisiko zu minimieren, heraus. Das Institut gibt bei
fehlender Vitamin D Synthese Uber die Haut fir Manner und Frauen im Alter
zwischen 9 bis tber 70 Jahren fir Vitamin D folgende Referenzwerte fir die tagliche
Aufnahme an:

»  10ug/400 IE fir eine geschatzte durchschnittliche Aufnahme®,
= 15ug/600 IE taglich empfohlene Aufnahme’,
* 100 pg/4000 IE als hdchste tagliche Aufnahme &

0 Die Weltgesundheitsorganisation geht aufgrund wissenschaftlicher Belege von einem
altersbedingten Riickgang der Vitamin D Synthese in der Haut aus und empfiehlt eine
tagliche Aufnahme von Vitamin D {iber die Nahrung fir Erwachsene:

= 19 bis 50 Jahren von 5 pg/200 IE,
= 51 bis 65 von 10 pg/400 IE,
= {iber 65 Jahren von 15 pg/600 IE.

Fazit

Obwohl die Ergebnisse verschiedener Metaanalysen z.T. widersprichlich sind, sollte auf eine gute
Vitamin D Versorgung insbesondere bei alteren Menschen geachtet werden, um Stiirzen,
Knochenbriichen, Mobilitdts- und Gleichgewichtseinbulen vorzubeugen. Eine Hydroxyvitamin-D-
Serumkonzentration von mindestens 50 nmol/| reflektiert eine ausreichende Vitamin D Versorung.
Eine andauernde Uberdosierung mit Vitamin D Priparaten (Nahrungserginzungsmittel) kann
unerwiinschte Nebenwirkungen wie Nierensteine oder Nierenverkalkungen hervorrufen.

¢ Estimated Average Requirements (EAR) = aufgrund von wissenschaftlichen Daten, wird 50% des Bedarfs aller
Personen in der Altersgruppe bereitgestellt

" Recommended Dietary Allowances (RDA) = tagliche Aufnahme eines Nahrstoffs, der vom Food and Nutrition
Board als ausreichend fiir einen Bedarf von 97,5% gesunder Personen in einem Lebensabschnitt und
Geschlecht eingestuft wird. Basiert auf den EAR und ist durchschnittlich 20% hoher als die EAR.

€ Tolerable upper intake levels (UL) = héchste tigliche Aufnahme ohne Nebenwirkungen auf Grundlage von
derzeitigen wissenschaftlichen Daten und bei Einnahme ohne Uberwachung durch einen Arzt
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